
 

 متقاضی وام بیمه تکمیلی Phdمحترم دستیاری و قابل توجه دانشجویان 

 
 

که در سنوات مجاز متقاضی وام بیمه درمانی تکمیلی)بیمه تکمیلی دی(  Phd دانشجویان دستیاری و

با مراجعه با آدرس پرتال جهت ثبت نام 15/12/1402لغایت  09/12/1402از تاریخ تحصیل هستند 

ریال و محاسبه آن از  000/150/2با حق بیمه ماهانه)برای هر نفر( به مبلغ  تسهیلات فوق الاشاره

 درصد اقدام نمایند.30هجری شمسی با فرانشیزماه  12به صورت  01/11/1402تاریخ 

 توضیحات:
 دانشجو یکساله بدهکار می گردد.-

 باشد. تعهدات به پیوست میتوضیحات ، سقف قابل پرداخت، میزان فرانشیز و تعهداتجدول -

 درج شماره شبا و نام بانک در درخواست دانشجو الزامی می باشد.-

مراجعه  dayins.comدانشجویان می توانند جهت مشاهده مراکز ارائه اسناد درمانی به لینک -

 نمایند.

 آدرس شعبه جهت دریافت خسارت در سراسر کشور به پیوست می باشد.-

 7016داخلی  1671شماره تلفن سراسری احتمالی در حوزه درمان با  جهت پاسخگویی به مشکلات-

 تماس حاصل فرمائید. جناب آقای شاهدی

و اعلام دانشگاه ها و شورای صنفی جهت بیمه شدن دانشجویان سنواتی،  طبق تقاضای دانشجویان-

ص واحد( و با پیرو هماهنگی بعمل آمده با بیمه، دانشجویان می توانند از بیمه درمان انفرادی)شخ

پرداخت حق بیمه نسبت به استفاده از بیمه درمانی تکمیلی اقدام نمایند.) راهنما و سوالات متداول و 

 بیمه انفرادی به پیوست می باشد.( -

 د با پرداخت هزینهنمودن همسر و فرزندان خود می باشد می توانچنانچه دانشجو متقاضی بیمه -

 رفاه دانشجویان از تعهدات قرارداد برای آنها نیز بهره مند گردد.توسط خود دانشجو با سرانه صندوق 

 

 اموردانشجويي                                                                                                           


